
 

 
 
 
 
 

 
  

COMUNE DI ERULA (SS) 
Via Nazionale,35 –cap. 07030 

079/575363 E-Mail: servscoiali.erula@libero.it 

AL COMUNE DI ERULA 

 

 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/aa _____________________ 

il ____________ residente a Erula in via/piazza _____________________________________ n. ______        

C.F._______________________________telefono_____________________email______________________ 

□ Per sé medesimo  

 

Oppure, in qualità di: 

 

□ Amministratore di Sostegno/Tutore/Curatore 

□ Familiare di riferimento 

 
 
Del/la sig./ra ______________________________________________ nato/aa _________________________ 

Il ____________ residente a Erula in via/piazza _____________________________________ n. ______        

C.F. _______________________telefono_____________________email______________________________ 

CHIEDE 

 

Che gli/le venga concesso il sostegno economico denominato “Indennità Regionale Fibromialgia 

(IRF)” – Anno 2025 
 

DICHIARA 

 
 

• di essere in possesso di un ISEE SOCIOSANITARIO in corso di validità pari a 

€___________________; 

 

• di essere in possesso di una certificazione medica, di data non successiva al 23 dicembre 2022 

(data di entrata in vigore della L. R. n. 22/2022, attestante la diagnosi di fibromialgia redatta da 

medico specialista abilitato all’esercizio della professione e iscritto all’albo, sia dipendente 

pubblico che convenzionato che libero professionista; 

OGGETTO: INDENNITA’ REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF) - ANNO 

2025 



 

 
 
 
 
 

 
  

COMUNE DI ERULA (SS) 
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• di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di 

fibromialgia. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

• che i dati forniti sono completi e veritieri; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i 

dati indicati nel presente modulo; 

 

• di essere informato, che i dati comunicati dai richiedenti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del 

Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 e in applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
 

A tal fine allega alla domanda la seguente documentazione: 

o Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità e/o del suo rappresentante 

legale; 

o Copia dell’attestazione ISEE SOCIOSANITARIO in corso di validità (rilasciato nell’anno 

2025); 

o Certificazione sanitaria la diagnosi di fibromialgia. La stessa deve riportare una data non 

successiva la 30 aprile dell’anno in cui si presenta la domanda, e deve essere rilasciata da un 

medico specialista (non medico di medicina generale) abilitato all'esercizio della professione, 

iscritto all'albo, sia dipendente pubblico che convenzionato che libero professionista; 

 

Chiede che l’indennità venga accreditats tramite: 

 Quietanza diretta (ritiro somme in contanti) presso la filiale di ______________________; 

 Accredito sul conto corrente bancario/postale con il seguente IBAN: 

 

                           

 
 

ERULA ,___________________       

 

                                Il/LaDichiarante________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del 

dato personale 

Il Comune di Erula, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti, dei servizi 

e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recanti disposizioni 

a tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali  

Informa 

che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 

riservatezza cui è tenuta lo scrivente Comune.  

Finalità del trattamento  

I dati personali da Lei forniti vengono raccolti e trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

Natura del conferimento  

Il conferimento dei dati personali suoi e di eventuali suoi collaboratori è necessario per poter procedere alla erogazione dei servizi 

richiesti. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe l’impossibilità di erogare o di erogare correttamente i servizi da Lei richiesti.  

Modalità di trattamento e conservazione  

Il Comune riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e tratta i dati personali degli utenti che siano strettamente necessari al corretto 

svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza.  

Le categorie dei dati trattati comprendono i dati anagrafici, e possono anche comprendere dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro 

dato personale rilevante per l’adempimento del servizio comunale specificamente esercitato.  

Il trattamento dei dati degli utenti dei servizi comunali può essere effettuato sia attraverso supporti cartacei, sia attraverso modalità 

automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, 

tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati 

saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere 

conservati se funzionali ad altri servizi.  

Diritti dell’interessato  

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, il diritto di chiedere 

in ogni momento al Comune l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro 

cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che La riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in 

modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata al Titolare del trattamento o al 

Responsabile alla protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati.  

Titolare del trattamento dei dati personali:  

 

Comune di Erula (SS), con sede legale in Via Nazionale,35 

PEC:protocollo@pec.comunedierula.it 

DICHIARA 
 

di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati sopra riportata e di averne recepito i contenuti, pertanto 
 
□ esprime il consenso                                                                                   □ non esprime il consenso 
 
manifestamente ed inequivocabilmente al trattamento dei dati personali forniti, inclusi quelli considerati come “categorie particolari di 

mailto:protocollo@pec.comunedierula.it
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dati” con le modalità di cui alla presente informativa. 
 
 
ERULA, lì _________________________ 

          Firma  
             
             
             
        _____________________________________ 

         

 


